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Die Krankheitsangststérung, auch als Hypochondrie bekannt, ist eine Erkrankung des
psychosomatischen Formenkreises, welche nachgewiesenermallen mit einer erhdhten
Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen einhergeht. Dies liegt in einem verstarkten
Rickversicherungsverhalten der Erkrankten begriindet, weshalb héaufiger ein Arzt oder eine
Arztin zum Ausschluss einer schwerwiegenden Erkrankung aufgesucht wird.

Bisher existierte noch keine systematische Ubersichtsarbeit, welche die globalen
okonomischen Kosten der Krankheitsangst in einer monetar gemessenen Einheit untersuchte.
Das Ziel belief sich daher auf die quantitative Synthese der vorhandenen Evidenz zu direkten
und indirekten Kosten, welche aus der unbehandelten Erkrankung resultieren. Dartiber hinaus
sollten Hauptkostenpunkte und Kostentreiber identifiziert werden, um Ansatzpunkte fir
maogliche Interventionen und Kosteneinsparungen herausarbeiten zu kénnen.

Die systematische Literaturrecherche erfolgte entsprechend der PRISMA-Richtlinien und das
Forschungsvorhaben wurde vorab auf der Plattform PROSPERO registriert. Anschlielend
erfolgte die Entwicklung einer Suchstrategie und eine Erarbeitung der expliziten Ein- und
Ausschlusskriterien. Die Suche wurde auf sechs Datenbanken angewendet: PubMed, Web of
Scienece, Psyclnfo, IMBSS, EconLit und Google Scholar. Zwei Mitglieder der Arbeitsgruppe
fihrten unabhéngig voneinander das Screening der identifizierten Studien durch,
Meinungsverschiedenheiten wurden im gemeinsamen Diskurs in der Gruppe beigelegt.
Mittels eines vordefinierten Datenerfassungsbogens wurde die systematische Analyse
realisiert und die untersuchten Kosten unter Zuhilfenahme des CCEMG-EPPI-Centre Cost
Converters in jahrliche Kosten pro Person in eine einheitliche Wéhrung (US-Dollar fiir das
Jahr 2024) Uberfuhrt. Zur Qualitatssicherung fanden die Bewertungscheckliste CONSORT
und STROBE Anwendung.

Die Datenbankrecherche konnte 3044 Publikationen identifizieren. Nach Entfernung der
Duplikate wurden die tbrigen 1554 Studien einem Titel- und Abstract-Screening unterzogen.
Das \olltext-Screening fand hiernach bei 19 Veroffentlichungen Anwendung, von welchen
schlussendlich 10 Studien den Ein- und Ausschlusskriterien entsprachen. Diese bilden die
Kosten der unbehandelten Krankheitsangst in vier unterschiedlichen Landern ab: USA,
GroRbritannien, Schweden und Ddanemark. Acht der Arbeiten untersuchten erwachsene
Studienpopulationen, wahrend sich die zwei verbliebenen auf die Kosten, welche durch
erkrankte Kinder resultieren, beziehen.



Zusammenfassend zeigte sich eine sehr heterogene Datenlage mit jahrlichen Gesamtkosten
pro Kopf, die von 1.507,66 USD bis 24.415,08 USD reichten. Die Kosten wurden hierbei aus
unterschiedlichen  Kostenperspektiven  erhoben und  verwendeten  verschiedene
Datengrundlagen, Definitionen der Erkrankung und inkludierte Kostenpunkte. Eine sinnvolle
Vergleichbarkeit der Daten, sowie die Durchfiihrung einer Meta-Analyse ist daher nicht
maoglich.

Bei Betrachtung einzelner Kostenpunkte fielen beziglich der direkten Kosten insbesondere
die ambulanten Kosten, sowohl in der Primar- als auch in der Sekundarversorgung als
Hauptkostenpunkt ins Auge. Daneben konnten ebenfalls die indirekten Kosten mit 49,53 %
bis 71,17 % identifiziert werden. Die jahrlichen Gesamtkosten bei Kindern fielen geringer aus
und lagen zwischen 137,51 USD und 404,84 USD. Komorbiditaten fanden in nur wenigen
Publikationen Beriicksichtigung.

Aus dieser systematischen Ubersichtsarbeit erschlieft sich, dass die Krankheitsangst bzw.
Hypochondrie eine kostenintensive Erkrankung ist, insbesondere unter Berlcksichtigung der
indirekten Kosten, woraus eine enorme gesellschaftliche Kostenbelastung resultieren kann. Es
fehlt jedoch an einheitlichen Daten, um verlassliche Ruckschliisse beziiglich Kostentreibern
und Trends ziehen zu kdnnen. Daruber hinaus verbleibt in vielen der inkludierten Arbeiten
unklar, ob die Kosten durch die Erkrankung selbst oder mdglichweise durch Komorbiditéten
entstanden sind. Zu den Krankheitskosten in Mittel- und Niedrigeinkommensstaaten kénnen
mangels existierender Datenlage keine Aussagen getatigt werden, so dass weitere Forschung
auf diesem Gebiet notwendig ist, um die identifizierten Forschungsliicken zu schlieRen.



